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Резюме: За результатами медико-соціологічного дослідження виявлено частоту звернення респондентів 
(керівників закладів охорони здоров’я м. Києва) до лікування методом гомеопатії. Проаналізовано думку 
опитаних  щодо ефективності гомеопатії, її безпечності, а також встановлено, при яких захворюваннях рес-
понденти найчастіше зазначали ефективність цього методу. Виявлено, що переважна більшість опитаних 
вважає необхідним включити гомеопатію у стандарти лікування хронічних захворювань. Проаналізовано 
думку респондентів щодо необхідності викладання методу гомеопатії на етапах базової та післядипломної 
освіти лікарів, а також щодо введення спеціальності «лікар-гомеопат» до переліку лікарських спеціальнос-
тей МОЗ України. 
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Вступ. Проблеми здоров’я населення та 

організації охорони здоров’я (ОЗ) у сучасному 
світі є надзвичайно актуальними, що відоб-
ражено у стратегічних та програмних доку-
ментах міжнародного, європейського і націо-
нального рівнів6,7,8. ІІІ-є тисячоліття принес-
ло низку викликів системі ОЗ – найбільш 
значущій соціогуманітарній сфері, яка відпо-
відає за реалізацію державної політики щодо 
збереження здоров’я нації. Це зумовило не-
обхідність глобального реформування систе-
ми ОЗ,  метою якого є забезпечення громадян 
якісною і доступною медичною допомогою 
(МД)1,7,6,8,10. У зв’язку з такою тенденцією в 
останні роки в Україні, як і в інших країнах 
світу, йде активна робота по розробці опти-
мальної моделі системи ОЗ, яка  відповідала 
б реаліям і вимогам часу та можливостям 
держави. 

З цієї позиції одна із ключових задач сьо-
годнішньої вітчизняної реформи системи ОЗ 
полягає у вирішенні проблеми підвищення 
ефективності роботи лікаря загальної прак-
тики-сімейної медицини1,4,7,6,8,10. 

Водночас, сьогодні ростуть об’єктивні та су-
б’єктивні вимоги до системи освіти, яка по-
винна готувати таких фахівців, які вміють 
застосовувати свої знання в умовах, що стрі-

мко змінюються1,2,4,13. Система вищої медич-
ної освіти (ВМО) також повинна бути орієн-
тована на постійне удосконалення, тобто на 
створення такої моделі підготовки фахівців 
ОЗ, яка б забезпечувала належний якісний 
рівень МД населенню. У той же час, важли-
вим аспектом базової освіти лікаря є форму-
вання мотивації до самоосвіти і неперервного 
професійного удосконалення протягом жит-
тя1,2,4,10,13,15. 

У наш час, через те, що алопатичні (тради-
ційні) лікарські засоби (ЛЗ) нерідко призво-
дять до розвитку достатньо серйозних побіч-
них ефектів (алергійних, токсичних) актуаль-
ним є більш широке застосування таких ме-
тодів лікування, які б давали змогу уникати 
розвитку цих негативних явищ під час ліку-
вання3,5,12. Одним із таких методів є гомеопа-
тія (Г). Як безпечний і достатньо ефективний 
лікувально-профілактичний метод, Г з кож-
ним роком привертає увагу більшого числа 
пацієнтів і лікарів3,5,12,16,17,18. 

Метод Г ґрунтується на застосуванні ЛЗ, 
що містять вкрай малі дози  природних речо-
вин мінерального, рослинного і тваринного 
походження3,5,12,13. Основою доктрини Г є ці-
лісний (холістичний підхід) до організму лю-
дини. І саме це, на наш погляд, забезпечує 
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методу Г перспективне місце у сучасній оп-
тимальній моделі системи ОЗ, зокрема, у сис-
темі загальної практики, коли щоденна ліку-
вально-профілактична робота лікаря в рам-
ках сімейної медицини вимагає від нього ці-
лісного підходу до організму пацієнта.  

Водночас нова концепція ВООЗ щодо якос-
ті систем ОЗ також має на меті перехід від 
моделі орієнтованої на хворобу, до холістич-
ного (цілісного) підходу7. Така модель перед-
бачає заходи, спрямовані на оптимізацію ор-
ганізації медичного обслуговування насе-
лення.  

 Виходячи з наведеного, на наш погляд, 
сьогодні актуальними є, з одного боку, вив-
чення ефективності та результативності Г, з 
іншого – пошук шляхів удосконалення форм 
і методів її викладання як напрямку холіс-
тичної медицини, на етапах базової та після-
дипломної освіти лікарів. Адже однією із пе-
редумов ефективного реформування системи 
ОЗ і досягнення її стратегічної мети – досту-
пності та якості МД – є проведення адекват-
них змін у структурі, обсягах та змісті базової 
та післядипломної підготовки медичних кад-
рів1.   

Незважаючи на те, що ефективність методу 
Г вже вивчалася науковцями нашої країни, 
ці дослідження мають на сьогодні скоріше 
ретроспективне значення6. Даних щодо вив-
чення питань необхідності, а також оптима-
льних форм викладання Г у медичних уні-
верситетах і на курсах спеціалізації/циклах 
тематичного удосконалення лікарів у доступ-
ній науково-медичній літературі нами не 
знайдено.   

Зазначене вище, а також те, що медико-со-
ціальні дослідження роблять вагомий внесок 
у розв’язання багатьох проблем медичної 
практики, адже розкривають шляхи та перс-
пективи удосконалення системи ОЗ14, сфор-
мували актуальність нашого дослідження. 

Мета дослідження: вивчити думку рес-
пондентів (керівників закладів охорони здо-
ров’я (ЗОЗ) м. Києва) щодо ефективності Г як 
методу лікування, необхідності викладання Г 
на етапах базової та післядипломної освіти 
лікарів, а також необхідності введення спеці-
альності «лікар-гомеопат».  

Матеріали та методи дослідження. Для 
проведення даного соціологічного досліджен-
ня була розроблена програма, яка включала 
етапи визначення об’єкта і предмета дослід-
ження, визначення генеральної сукупності 
та формування репрезентативної вибірки, 
розробку інструменту дослідження (анкети)11, 
його апробацію і корекцію, збір, обробку та 

аналіз даних, оцінку результатів досліджен-
ня. 

Дизайн дослідження характеризувався на-
ступними параметрами: об’єктом досліджен-
ня була думка респондентів – організаторів 
ОЗ (керівників і їх заступників 124 ЗОЗ, які 
перебувають у підпорядкуванні Департамен-
ту ОЗ та управлінь ОЗ районних у м. Києві 
державних адміністрацій) щодо Г як методу 
профілактики і лікування, необхідності вик-
ладання методу Г на базовому і післядиплом-
ному етапах навчання лікарів; місце прове-
дення дослідження – м. Київ; інструмент 
збору даних – анкета; термін проведення ан-
кетування –  квітень-червень 2013 р.; метод 
збору даних – безповоротне вибіркове анонім-
не письмове опитування (кожен респондент 
заповнював анкету лише 1 раз). Отримано 
235 анкет, з яких відібрано і опрацьовано 213 
якісно заповнених. Слід зазначити, що на 
деякі питання анкети респонденти мали мо-
жливість давати одразу декілька відповідей, 
тому сума відсотків не завжди дорівнювала 
100. Використано методи: системного аналі-
зу, бібліографічний, анкетування (соціологі-
чний). 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Результати аналізу анкет, отриманих 
під час проведення цього медико-соціологіч-
ного дослідження, показали, що за статтю 
респонденти розділилися наступним чином: 
86 чоловіків (40,4±3,4 %) і 127 жінок 
(59,6±3,4 %), тобто чоловіків було в 1,48 рази 
менше, ніж жінок (р <0,001).  

Достовірно найбільша кількість респонден-
тів була у віці 56 і більше років – 33,3±3,2% 
(р<0,001), у віці 51-55 років – 21,1±2,8% і у 
віці 46-50 років – 16,9±2,6%, у віці 41-45 років 
12,7±2,3% опитаних, 10,8±2,1% – у віці 36-
40 років і 4,7±1,4% – у віці 30-35 років, 
0,5±0,5% респондентів були молодше 30 ро-
ків. Найбільша кількість респондентів за фа-
хом була педіатрами і терапевтами. 

У розрізі фаху було виявлено, що достовір-
но частіше респонденти чоловіки мали фах 
хірурга (22,1±4,5% vs 0,0%, р <0,001). Водно-
час респонденти-жінки достовірно частіше, 
ніж чоловіки, мали фах педіатра (26,8±3,9% 
vs 11,6±3,5%, р<0,05). 

Щодо кваліфікаційної категорії за лікарсь-
кою спеціальністю респонденти розподілися 
наступним чином: найбільша кількість рес-
пондентів (173 особи) мала вищу кваліфіка-
ційну категорію – 81,2±2,7% (р<0,001), 24 осо-
би (11,3±2,2%) мали першу кваліфікаційну 
категорію. 7 осіб (3,3±1,2%) – другу кваліфі-
каційну категорію, а 9 опитаних (4,2±1,4%) 
не мали жодної кваліфікаційної категорії. 
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Найбільша кількість респондентів – 
27,2±3,1% мала стаж роботи за своєю лікарсь-
кою спеціальністю понад 31 рік. Від 21 до 
25 років  і від 11 до 15 років  мали стаж робо-
ти за своєю лікарською спеціальністю відпо-
відно 17,9±2,6% і 15,5±2,5% респондентів. 
Стаж роботи 13,6±2,3% респондентів стано-
вив 26-30 років, а 12,7±2,3% опитаних – від 
16 до 20 років.  

Серед усіх респондентів, які брали участь у 
цьому дослідженні, 29 осіб (13,6±2,3%) були 
кандидатами медичних наук і 3 особи 
(1,4±0,8%) – докторами медичних наук. 

У той же час, 42,3±3,4% респондентів пра-
цювали на посаді головного лікаря/директо-
ра ЗОЗ м. Києва, 49,3±3,4% – на посаді зас-
тупника головного лікаря/директора (начме-
да) ЗОЗ, 5,6±1,6% – на посаді завідувача від-
ділення і 0,9±0,7% – на посаді методиста. Не 
вказали своєї посади 1,9±0,9% респондентів. 

Щодо розподілу респондентів за стажем ро-
боти на посаді організатора ОЗ аналіз анкет 
виявив наступні дані: найбільша кількість 
респондентів (29,6±3,1%) працювали на цій 
посаді до 5 років, а 20,6±2,8% – від 6 до 10 ро-
ків. Від 11 до 15 років працювали на посаді 
організатора ОЗ 15,0±2,4% респондентів, а 
від 21 до 25 років – 12,2±2,2% респондентів. 
Найменша кількість респондентів працюва-
ла на посаді організатора ОЗ від 16 до 20 ро-
ків, а також  понад 26 років. Водночас, 
5,2±1,5% респондентів не вказали стаж своєї 
роботи на посаді організатора ОЗ. 

Щодо кваліфікаційної категорії за спеці-
альністю «Організація і управління ОЗ» рес-
понденти розподілися наступним чином: пе-
реважна більшість опитаних (138 осіб – 
64,8±3,3%)  не мала кваліфікаційної категорії 
за цією спеціальністю, 25,4±3,0% мали вищу 
кваліфікаційну категорію, 6,6±1,7% мали І-у 
кваліфікаційну категорію, а 2,3±1,0% не ма-
ли жодної категорії, проте вони мали серти-
фікат лікаря-спеціаліста за спеціальністю 
«Організація і управління ОЗ». 

Таким чином, результати аналізу отрима-
них у ході дослідження анкет дозволили виз-
начити медико-соціальні характеристики ке-
рівників ЗОЗ м. Києва. Зокрема, за кількістю 
серед них переважають жінки. Основна гру-
па віком 51 і більше років. Переважна кіль-
кість лікарів, які сьогодні є керівниками ЗОЗ 
м. Києва, за фахом педіатри та терапевти, 
при цьому їх стаж роботи за цими лікарськи-
ми спеціальностями в основному перевищує 
20 років. Разом із тим, у 81,2±2,7% керівників 
ЗОЗ м. Києва – вища кваліфікаційна катего-
рія зі своєї лікарської спеціальності. Крім 
того, 25,4±3,0% мають вищу кваліфікаційну 

категорію лікаря-спеціаліста за спеціальніс-
тю «Організація і управління ОЗ». Отже, осо-
би, які займають сьогодні посади керівників 
ЗОЗ м. Києва, мають досить солідний життє-
вий і професійний лікарський досвід, а також 
високий кваліфікаційний рівень. Можна 
припустити, що ця група респондентів сер-
йозно, вдумливо, і виважено підійшла до ві-
дповідей на запитання, поставлені в анкеті. 

У першу чергу, результати проведеного 
нами дослідження дали змогу з’ясувати, чи 
вважають респонденти стандартну фармако-
терапію (ФТ) єдиним необхідним методом 
лікування. Результати аналізу відповідей по-
казали, що ствердно відповіли на це питання 
лише 4,7±1,4% респондентів, тоді як 
89,2±2,1% опитаних зазначили, що не вважа-
ють стандартну ФТ єдиним необхідним мето-
дом лікування (р<0,001). Важко відповісти на 
це питання було 5,6±1,6% респондентів. Вод-
ночас 0,5±0,5% опитаних не вказали відпо-
відь на це питання. Слід особливо зазначити, 
що 63,7±3,5%  респондентів вважали, що для 
підсилення результативності стандартної ФТ 
корисним є використання Г. 

Найбільш частою причиною (у 57,4±3,6% 
випадків) необхідності використання Г у су-
часній лікарській практиці респонденти на-
зивали розвиток токсичних ефектів та/або 
алергійних реакцій при застосуванні тради-
ційних ЛЗ. При цьому, 31,6±3,4% опитаних 
мотивували свою точку зору тим, що на фар-
мацевтичному ринку України багато фаль-
сифікованих ЛЗ. У 21,1±3,0% випадків такою 
причиною була вказана недостатня ефектив-
ність традиційної ФТ, яку нерідко спостері-
гали учасники дослідження. У той же час, 
17,4±2,7% респондентів причиною необхідно-
сті використання Г у сучасній лікарській 
практиці вважали розвиток важких побічних 
реакції ЛЗ, які нерідко спостерігаються при 
проведенні стандартної ФТ. Відповідно 
7,9±2,0% та 3,2±1,3% респондентів мотивува-
ли користь використання альтернативних 
методів лікування, зокрема Г, у сучасній лі-
карській практиці тим, що традиційні ЛЗ 
дороговартісні та нерідко відсутні в аптеках 
(рис. 1). 

Результати аналізу відповідей на запитан-
ня анкети щодо необхідності включення Г у 
стандарти лікування хронічних захворювань 
показав, що 57,3±3,4% респондентів відпові-
ли ствердно на це запитання (р<0,001). Нега-
тивну відповідь дали 22,1±2,8% опитаних, а 
20,2±2,8% учасників дослідження зазначили, 
що їм важко відповісти на це запитання. Не 
вказали відповідь 0,4±0,5% респондентів. 



Управління якістю медичної та фармацевтичної допомоги 

ISNN 2070-3112 
«Клінічна фармація, фармакотерапія та медична стандартизація» 

2013, №2 

109

При цьому, опитані також пропонували 
включити у стандарти лікування хронічних 
захворювань такі комплементарні (додаткові, 
альтернативні) методи лікування як фітоте-
рапія і фізіотерапія (однакова частка респон-
дентів – 12,2±2,2%), лікувальну фізкультуру 
(8,9±2,0% респондентів), масаж (5,6±1,6%), 
рефлексотерапію (5,2±1,5%), а також інші ме-
тоди. 

Аналіз відповідей на запитання «Чи дово-
дилося самим респондентам особисто викори-
стовувати метод Г для лікування» виявив, що 

59,6±3,4% опитаних лікувалися методом Г, а 
40,4±3,4% взагалі не застосовували цей метод 
лікування (р<0,001).  

У відповідь на запитання щодо оцінки 
ефективності методу Г за власним досвідом 
як високоефективний метод лікування оці-
нили гомеопатію лише 5,5±2,0% респонден-
тів, як ефективний – 78,0±3,7% респондентів 
(р<0,001) і як неефективний – 11,8±2,9%. Ві-
дповідь «не маю власного досвіду» дали 
4,7±1,9% респондентів. 

22,6%

31,6%

21,1%

3,2%

7,9%

57,4%

17,4%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

Стандартна ФТ нерідко викликає важкі побічні
реакції

Необхідність використання ЛЗ протягом тривалого
часу або призначення декількох ЛЗ підвищує
ризик розвитку токсичних та/або алергійних

Традиційні ЛЗ дороговартісні

Традиційні ЛЗ нерідко відсутні в аптеці

Традиційна ФТ нерідко неефективна

На фармацевтичному ринку України багато
фальсифікованих ЛЗ

Інше

Рис.1.   Аналіз думки респондентів щодо причин необхідності використання альтерна- 
  тивних методів лікування у сучасній лікарській практиці 

 
Щодо з’ясування переважної ефективності 

Г у різних вікових групах на основі проведе-
ного анкетування встановлено, що 24,9±3,0% 
респондентів зазначають найбільшу ефекти-
вність методу Г при використанні її з метою 
лікування дітей. У той же час, 17,4±2,6% рес-
пондентів вказали, що ефективність цього 
методу не залежить від віку пацієнтів. Вод-
ночас, 12,7±2,3% і 13,1±2,3% респондентів 
відповідно вважають, що Г частіше ефектив-
на у дорослих осіб молодого і середнього віку. 
Водночас, 12,7±2,3% і 5,2±1,5% респондентів 
відповідно зазначили, що Г частіше ефектив-
на в осіб похилого та старечого віку.  

У ході дослідження 23,0±2,9% респондентів 
відповіли, що вони не працюють із гомеопа-
тичними ЛЗ, а 27,7±3,1% опитаних зазначи-
ли, що не мають такого досвіду. 

Вивчення ефективності гомеопатичного лі-
кування на основі проведеного анкетування 
виявило, що 37,6±3,3% респондентів зазна-
чають найбільшу/найчастішу ефективність 
методу Г при використанні його з метою про-
філактики, а 12,2±2,2% опитаних вказали на 

її ефективність при лікуванні гострих захво-
рювань. Точка зору респондентів щодо ефек-
тивності гомеопатичного лікування хроніч-
них захворювань різних органів і систем 
представлена на рис.2.  

Вивчення питання щодо наявності побіч-
них ефектів при застосуванні респондентами, 
а також їх рідними/знайомими/пацієнтами 
гомеопатичних ЛЗ дозволив у 53,0±3,4% ви-
падків отримати негативну відповідь 
(р<0,001) і в 7,5±1,8% випадків – ствердну 
відповідь. Отож, відповідно, 14,6±2,4% і 
24,9±3,0% респондентів відповіли, що не ко-
ристувалися гомеопатичними ЛЗ і тому не 
знають, чи були б у них побічні ефекти.  

У ході дослідження було встановлено, що 
переважна більшість респондентів не вивча-
ла метод Г під час навчання у вищому меди-
чному навчальному закладі – 76,1±2,9%. Ли-
ше 23,9±2,9% опитаних (р<0,001) зазначили, 
що вони вивчали цей метод під час здобуття 
вищої освіти. Водночас було встановлено, що 
переважна більшість респондентів 
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(68,1±3,2%, р<0,001) читали книги з Г та/або 
вивчали цей метод самостійно. 

На запитання, «Чи потрібно викладати Г 
студентам медичних університетів», переваж-
на більшість респондентів відповіли стверд-
но: 61,0±3,3% (р<0,001). Однак, 27,2±3,1% 
учасникам дослідження важко було відповіс-
ти на це запитання, а 10,8±2,1% заперечува-
ли необхідність викладання цієї дисципліни 
в медичному  університеті. Щодо форми вик-
ладання Г студентам медичних університетів 

точка зору респондентів була наступною: 
54,6±4,4% вважали, що це повинна бути обо-
в’язкова підготовка (із них 33,8±5,6% опита-
них пропонували викладати Г на окремих 
кафедрах, а 66,2±5,6% – окремим курсом). 
При цьому, 41,5±4,3% респондентів вважали, 
що оптимальною формою викладання цієї 
дисципліни студентам медичних університе-
тів є факультативні заняття. Відповідь «Важ-
ко відповісти» на це запитання дали 3,1±1,5% 
респондентів. 
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Рис.2. Аналіз думки респондентів щодо ефективності Г при лікуванні хронічних захво-
 рювань 
 

Щодо відповіді на запитання про необхід-
ність викладання Г на курсах/циклах спеціа-
лізації та тематичного удосконалення ліка-
рів у ході дослідження було виявлено, що 
близько 1/3 усіх респондентів було важко  від-
повісти на це питання (28,2±3,1%). У той же 
час, 14,5±2,4% респондентів дали негативну 
відповідь, тоді як більшість із них (56,8±3,4%) 
наполягали на такій необхідності (р<0,001). 

Щодо форми викладання Г на етапі після-
дипломної освіти лікарів точка зору респон-
дентів була наступною: 49,6±4,5% вважали, 
що це повинна бути обов’язкова підготовка (із 
них 36,7±6,2% опитаних пропонували викла-
дати Г на окремих кафедрах, а 63,3±6,2% – 
окремим курсом). При цьому, 48,8±4,5% рес-

пондентів вважали, що оптимальною формою 
викладання цієї дисципліни на курсах/цик-
лах спеціалізації та тематичного удоскона-
лення лікарів є факультативні заняття. Не 
вказали відповіді на це запитання 1,6±1,2% 
учасників дослідження.  

Одним із пунктів анкети було запитання 
про необхідність введення спеціальності «лі-
кар-гомеопат» до переліку лікарських спеці-
альностей МОЗ України. Думка респонден-
тів із цього питання достовірно не відрізня-
лася: 37,6±3,3% вважають це за потрібне, 
30,0±3,1% – заперечують таку необхідність. 
31,0±3,2% респондентів не змогли визначи-
тися із відповіддю на це запитання, а в 
1,4±0,8%  анкет відповідь не була вказана.  

 
 

Висновки: 
Таким чином, аналіз результатів проведеного медико-соціологічного дослідження щодо вив-

чення думки організаторів охорони здоров’я м. Києва щодо гомеопатії як лікувально-профілак-
тичного методу дозволив дійти наступних висновків: 
1. Переважна більшість, 89,2±2,1% респон-

дентів не вважають стандартну фармако-
терапію єдиним необхідним методом лі-
кування. При цьому, 63,7±3,5% респонде-
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нтів пропонують для підсилення резуль-
тативності стандартної фармакотерапії 
використовувати гомеопатію. 

2. Більше 1/2, 57,3±3,4% респондентів вва-
жають необхідним включити гомеопатію 
у стандарти лікування хронічних захво-
рювань. 

3. За власним досвідом вважають метод го-
меопатії високоефективним 5,5±2,0% рес-
пондентів, ефективним – 78,0±3,7%, нее-
фективним – 11,8±2,9% респондентів. У 
той же час, 24,9±3,0% респондентів заз-
начили, що найчастіше виявляють ефек-
тивність гомеопатії при лікуванні дітей, а 
17,4±2,6% респондентів стверджують, що 
ефективність гомеопатії не залежить від 
віку пацієнтів.  

4. За результатами нашого дослідження 
найбільшу ефективність гомеопатії рес-
понденти зазначали при використанні 
його для профілактики (37,6±3,3%). При 
лікуванні гострих захворювань ефектив-
ність гомеопатії зазначили 12,2±2,2% рес-
пондентів.  

5. При лікуванні хронічних захворювань 
респонденти спостерігали ефективність 
гомеопатії частіше при патології органів 
дихання, шлунково-кишкового тракту, 
алергійних захворюваннях, патології 

ЛОР-органів і нервової системи. При 
цьому, 53,0±3,4% опитаних підкреслили 
відсутність побічних ефектів при застосу-
ванні гомеопатичних лікарських засобів 
за власним досвідом. 

6. Достовірна більшість респондентів 
(61,0±3,3%) вважає за потрібне викладан-
ня гомеопатії студентам вищих медичних 
навчальних закладів. Більшість учасни-
ків дослідження (56,8±3,4%) висловлюва-
лась за необхідність викладання гомео-
патії на курсах/циклах спеціалізації та 
тематичного удосконалення лікарів.  

7. Разом із тим, 37,6±3,3% респондентів 
вважають за потрібне введення спеціаль-
ності «лікар-гомеопат» до переліку лі-
карських спеціальностей МОЗ України.  

8. Перспективи подальших розробок 
полягають, на нашу думку, у пошуку 
чинників, які сприятимуть покращенню 
якості викладання гомеопатії студентам 
вищих медичних навчальних закладів, а 
також використанні результатів цього 
медико-соціологічного дослідження для 
створення рекомендацій щодо організації 
систематизованого викладання гомеопа-
тії у рамках післядипломного етапу осві-
ти лікарів 
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СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ГОМЕОПАТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В УКРАИНЕ  
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Винницкий национальный медицинский университет им. Н.И. Пирогова2, г. Винница, Украина 
 
Резюме: По результатам медико-социологического исследования обнаружено частоту обращения респон-
дентов – руководителей лечебно-профилактических учреждений г.Киева  к лечению методом гомеопатии. 
Проанализировано мнение респондентов об эффективности метода гомеопатии, его безопасности, а также 
установлено, при каких заболеваниях чаще всего респонденты отмечали эффективность метода гомеопа-
тии. Обнаружено, что подавляющее большинство респондентов считает необходимым включить гомеопа-
тию в стандарты лечения хронических заболеваний. Проанализировано мнение респондентов о необходи-
мости преподавания метода гомеопатии на этапах базового и последипломного образования врачей, а так-
же о введении специальности «врач-гомеопат» в перечень врачебных специальностей Министерства здра-
воохранения Украины. 
 
Ключевые слова: медико-социологическое исследование, гомеопатия, гомеопатические лекарственные 
средства, врач-гомеопат. 
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Summary: This medical and social investigation found the frequency of the use of homoeopathy as a method of 
treatment by the respondents (the head physicians of Kyiv hospitals). The respondents’ opinions as for the effi-
cacy of homoeopathy in different diseases and the safety of this method have been analyzed. It is determined 
that the majority of the respondents believe that it is necessary to include homoeopathy into the standards of 
the chronic diseases treatment. The respondents’ opinions concerning the necessity of the homoeopathy teaching 
at Medical Universities as well as at the post-graduate education stage have been studied. The respondents’ 
opinions regarding the necessity of including the specialty «Homoeopath» into the specialties list of Ministry of 
Public Health of Ukraine have been analyzed as well.  
  
Keywords: medical and social investigation, homoeopathy, homoeopathic medicines, homoeopath. 
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